
Etrtmabh 


AUTORIZACION 


D-CRM-131334315 


DR: 

PAMELA CORDERO (BLUE MEDICAL) 

POLIZA: 

VDGM 681 

CERTIFICADO: 

1668 

ASEGURADO: 

OSAAAN ALEXANDER PINEDA BATRES 

PACIENTE: 

OSAAAN ALEXANDER PINEDA BATRES 

FECHA DE AUTORIZACION 

1 18/02/2020 1 


PIEZA No. 


14 


DESCRIPCION 


EVALUACION DENTAL 
EXODONCIA RR 


VIGENCIA: 

MONTO SOLICITADO 


FECHA VENCIMIENTO 


TlPO I Y II 


18/03/2020 


TlPO I 


Q 

Q 


170.00 Q 
225.00 Q 


09/10/2019 

Q395.00 


TOTALES 


Q395.00 


QO.OO 


Medico Mayor 

Q 

395.00 (-)Deducible 

Q 

(-) Timbres 

Q 

- 

(-) Descuento 

Q 

(-) Coaseg.Fase 1 y II 

Q 

70.54 (+) Timbres 

Q 

- 

(-) IVA 

Q 

42.32 (-) Coaseg.Fase III 

Q 

- (-) ISR 

Q 

- 

Medico Mayor Final Q 

A PAGAR POR SEGUROS EL ROBLE 

352.68 Sub-total 

Q 

282.14 (+)IVA 

Total 

Q 

Q 

33.86 

316.00 

ESTIAAADO DOCTOR: 

PAMELA CORDERO (BLUE MEDICAL) 






ESTA AUTORIZACION TIENE VALIDEZ HASTA EL DIA: 


18/03/2020 


EL TOTAL A PAGAR POR SEGUROS EL ROBLE, DISMINUYE EL AAAXIMO ANUAL DISPONIBLE 
FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE SEGUROS EL ROBLE S.A. 

PARTICIPACION DEL ASEGURADO 

MARIA LAINES 



NOTA: SI NO CONCLUYE EL TRATAMIENTO EN SU TOTALIDAD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE, ES INDISPENSABLE QUE EL ASEGURADO 
SOLICITE REVALIDACION POR ESCRITO RESPECTO A LOS TRATAMIENTOS NO REALIZADOS. 


/*/ ESTIMADO ASEGURADO: FAVOR DE DEVOLVER FORMULARIO ORIGINAL AL MEDICO TRATANTE PARA PODER REALIZAR EL TRATAMIENTO /*/ 












